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Kasvisruokailijat välttävät eettisiin, terveydellisiin, ekologisiin tai uskonnollisiin tai syihin pe-
rustuen eläinperäisiä ruoka-aineita. Tavallisimmin kasvissyöjät jakautuvat semivegetaris-
teihin, pescovegetaristeihin, lakto- ovovegetaristeihin, laktovegetaristeihin, ovovegetaristei-
hin ja vegaaneihin. Jaottelu tapahtuu sen mukaan, kuinka paljon ruokavalioon sisältyy 
eläinperäisiä tuotteita. Tässä opinnäytetyössä keskityttiin vegaaniruokavalioon, johon ei si-
sälly mitään eläinkunnan tuotteita. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää vegaaniruokavaliota noudattavien sekä 
siitä kiinnostuneiden tietoutta suun terveyden edistämisestä ja ylläpidosta. Myös suun ter-
veydenhuollon opiskelijat ja työelämän edustajat voivat käyttää tietoa terveysneuvonnan 
tukena. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi artikkeli vegaaniruokavalion vaikutuksista suun 
terveyteen. Artikkeli julkaistiin vegaaniliiton verkkosivuilla. Tavoitteena oli tukea sekä edis-
tää vegaaniruokavaliota noudattavien suun terveyttä tuottamalla helposti saatavilla olevaa 
tietoa. 
 
Opinnäytetyön menetelmällisenä lähtökohtana oli tutkimuksellinen kehittämistyö. Kehittä-
mistyön tietoperusta muodostettiin keräämällä tietoa ajantasaisista julkaisuista, raporteista 
ja tutkimuksista. Aineisto kerättiin kirjallisuudesta sekä luotettavista sähköisistä tietokan-
noista. Aineiston tueksi käytiin keskustelua Vegaaniliiton edustajien kanssa. Opinnäytetyön 
tuotoksena syntyneen artikkelin tietoperusta pohjautui olemassa olevaan tietoon. 
 
Opinnäytetyö vastasi kehittämistehtäviin. Vegaaniruokavalion kriittisiä ravintoaineita saa-
daan pääosin eläinperäisestä ravinnosta. Mikäli niiden saantia ei turvata monipuolisella 
ruokavaliolla ja ravintolisillä, voi vegaanille aiheutua puutostiloja. Puutostiloissa esiintyy 
myös erilaisia suunterveyden muutoksia. Tasapainoisen vegaaniruokavalion ainoaksi hai-
taksi voi muodostua hampaiden eroosio, mikäli ruokavalioon sisältyy runsaasti happamia 
marjoja, hedelmiä tai etikkatuotteita. Vegaaniruokavaliolla ei havaittu olevan suoraa vaiku-
tusta hampaiden reikiintymiseen, ja siitä saatu tieto oli ristiriitaista.  Kasvispainotteisella 
ruokavaliolla havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia suun terveyteen ja erityisesti syljen 
erityksen lisääntymiseen. 
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Vegetarians are avoiding meat and animal derived products. Several types exist and indi-
viduals may practice them for a variety of reasons, including health, ethics, environmenta- 
lism and religion. Usually vegeterians are divided into semi-vegetarians, pesco-vegetari-
ans, lacto-ovo-vegetarians, lacto-vegetarians, ovo-vegetarians and vegans, depending 
how much animal derived products their diet contains. This thesis was focusing on a vegan 
diet that doesn´t contain any animal derived products. 
 
The aim of this thesis was to promote knowledge on supporting and maintaining of dental 
health among vegans and those who are intrested on a vegan diet. Oral health students 
and representatives of working life can also use this information in their patient guidance. 
Outcome of this thesis was an article about how a vegan diet can effect on oral health. Ar-
ticle was released in the website of The Vegan Society of Finland. The aim was to support 
and promote oral health of vegans by producing knowledge that is easy to reach. 
 
The thesis was carried out as a research-based development work. Knowledge base of 
this development work was made by collecting information from up-to-date publications, 
reports and researches. The material was collected from the literature and from reliable 
electronic databases. The material was supported by discussions with representatives of 
the Vegan Society of Finland. The knowledge base of the article lies on existing 
knowledge. 
 
The thesis corresponded to the development tasks. Critical nutrients of the vegan diet are 
mainly derived from animal origin food products. In case the intake of these nutrients is not 
guaranteed by a varied diet and dietary supplements, vegan diet may pose a risk to differ-
ent deficiencies.  These deficiencies have also effects on oral health. Only disadvantage 
on a well-balanced vegan diet can be dental erosion, in case the diet contains plenty of 
sour berries, fruits and vinegar-based products. Vegan diet hasn’t been discovered to have 
any direct impact on dental caries and there were contradictions in the knowledge that was 
found on the subject. A plant-based diet was found to have positive effects on oral health 
and especially on increasing saliva secretion. 
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Suomessa yksittäisten väestöryhmien ravitsemusta on aloitettu tutkimaan 1900 -luvun 
alussa. Suuremmat väestöryhmiä koskevat ruoankäyttötutkimukset alkoivat 1950 -lu-
vulla. 1970 -luvulla käynnistyivät tutkimukset lapsuusajan elintapojen yhteydestä aikuis-
iän sairastumisriskille. Myöhemmin ravitsemustutkimuksessa on keskitytty ravinnon ter-
veysvaikutuksiin, terveyskäyttäytymiseen sekä ruuan valintaan vaikuttaviin sosiaalisiin 
sekä kulttuurisiin tekijöihin. (Lahti-Koski – Rautavirta 2012.) Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL), aiemmalta nimeltään Kansanterveyslaitos, on seurannut vuodesta 1982 
lähtien viiden vuoden välein aikuisväestön ravintoaineiden saantia ja ruoankäyttöä 
Suomessa. 
Ruokavalion, ravinnon ja terveyden välinen suhde on kaksisuuntainen; vajaus ravin-
nossa voi vaikuttaa terveydentilaan ja päinvastoin. Ruokavalion suuntaviivat on kehi-
tetty tarjoamaan näyttöön perustuvia ruoka- ja juomasuosituksia väestölle. Suosituksilla 
pyritään edistämään ravintoaineiden tarpeita vastaavaa ruokavaliota ja estämään ruo-
kavalioon liittyviä sairauksia, kuten hammaskariesta ja liikalihavuutta. (Zohoori 2020.) 
Kasvissyönti ja vegaaniruokavalio ovat olleet aiempaa enemmän esillä Suomalaisessa 
mediassa. Tilastokeskuksen kulutustutkimuksen mukaan lihattoman ruokavalion nou-
dattaminen on kasvanut Suomessa. (Lehto 2018.) Google- hakukoneessa vegaani-
suuntaukseen liittyvät haut nelinkertaistuivat viidessä vuodessa (2012-2017) ja ohittivat 
näin hauissa kasvis- ja gluteenittoman ruokavalion haut kolminkertaisesti. Vaikka ve-
gaanien määrää ei ole tarkkaan tilastoitu, kertovat nämä luvut vegaaniruokavalion suo-
sion olevan suuressa noususuhdanteessa (The Vegan Society 2019.) Yleisesti vegaa-
niruokavalio mielletään hyvin terveelliseksi (Schüpbach ym. 2015.) Vegaaniruokavali-
osta puhuttaessa tuodaan harvoin kuitenkaan esille sen vaikutuksia suun terveyteen.  
Suuhygienistin ammatissa on hallittava monipuolisesti suun terveyden edistämistä ja 
ylläpitoa, sekä suusairauksia ennalta ehkäisevää, hoitavaa ja kuntouttavaa työtä. Suu-
hygienistin tavallisimpiin työtehtäviin kuuluu terveysneuvonta ja ohjaus. (Stal.) Vegaani-
ruokavalion yleistyminen tuo uudenlaisia haasteita suun terveydenhoidon ohjaukseen. 
Suun omahoidon asianmukaisten tottumusten omaksuminen onnistuu parhaiten, kun 
ohjauksen antaja on perehtynyt kyseisen ryhmän erityispiirteisiin sekä ryhmään kuulu-
vien yleisimpiin suun ongelmiin (Terve suu 2019).  
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 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa artikkeli Vegaaniliiton verkkosivuille, josta ve-
gaaniruokavaliosta kiinnostuneet saavat tietoa vegaaniruokavalion mahdollisista vaiku-
tuksista suun terveyteen. Tavoitteena oli tukea, sekä edistää vegaaniruokavaliota nou-
dattavien suun terveyttä. 
Kehittämistehtävät jakautuivat seuraavasti: 
1.Mitkä ovat vegaaniruokavalion kriittiset ravintoaineet ja miten niiden saanti turvataan? 
2.Onko vegaaniruokavaliolla erosiivisia tai kariogeenisia vaikutuksia hampaistoon? 
3. Onko vegaaniruokavaliolla positiivisia vaikutuksia suun terveyteen? 
 Teoreettiset lähtökohdat ja tietoperusta 
Opinnäytetyön tietoperusta muodostettiin keräämällä tietoa aiheeseen liittyvistä julkai-
suista, raporteista sekä suomen- ja englanninkielisistä tutkimuksista. Aineistoa kerättiin 
kirjallisuudesta sekä sähköisistä tietokannoista kuten Pubmed, Medic, ScienceDirect 
Terveysportti ja Oppiportti. Aineiston tueksi käytiin keskustelua Vegaaniliiton edustajien 
kanssa. Tiedonhaussa hyödynnettiin myös Google scholar -hakutoimintoa ja aihetta si-
vuavien opinnäytetöiden lähdeluetteloita. 
3.1 Laaja kasvisruokavalioiden kirjo 
Kasvisruokailijat välttävät eettisiin, terveydellisiin tai ekologisiin syihin perustuen eläin-
peräisten ruoka-aineiden käyttöä. Tavallisimmin kasvisruokailijat jakautuvat semivege-
taristeihin, pescovegetaristeihin, lakto- ovovegetaristeihin, laktovegetaristeihin ja ve-
gaaneihin, sen mukaan missä määrin ruokavalioon sisältyy eläinperäisiä tuotteita. (Aro 
– Mutanen – Uusitupa 2012: 578.) Näiden lisäksi on vielä liuta erilaisia kasvisruokavali-











































Nykytietämykseen pohjautuen ruokavalion suositellaan olevan kasvispainotteinen (Ko-
sonen 2012). Energia tulisi saada enimmäkseen kasvisperäisistä ruoka-aineista ja 
eläinperäisiä ruokia tulisi ruokavalioon kuulua vain niukasti (Kosonen 2012). Vuonna 
2019 ilmestyneessä, Suomalaisiin ravitsemussuosituksiin perustuvassa ruokasuosituk-
set lapsiperheille- julkaisussa (THL 2019c) on otettu huomioon myös vegaaniruokava-
liota noudattavat perheet. Nykytiedon mukaan useat terveyttä edistävät ruokasuosituk-
set edistävät myös ympäristön hyvinvointia. Yhä useammat kuluttajat pohtivat valinto-
jensa seurauksia, ympäristövaikutuksia ja sitä, kuinka eettisesti ja oikeudenmukaisesti 
ruoka on tuotettu. Ruokavalio, jossa päivittäinen energia saadaan kasvisperäisistä elin-
tarvikkeista, pienentää ruokailumme hiilijalanjälkeä. Siksi yhä useampi Suomalainen 
valitsee lautaselleen kasviksia. 
 Vegaanius käsitteenä 
Vegaaniruokavalioon eivät kuulu mitkään eläinperäiset tuotteet (Schüpbach – Wegmül-
ler – Berguerand – Bui – Herter-Aeberli 2015) kuten kala, liha, kananmunat, maitotuot-
teet ja niiden johdannaiset. Vegaani ei myöskään tue palveluita, jotka perustuvat eläin-
ten riistoon, eivätkä osta eläinperäisiä vaatteita kuten villaa tai nahkaa. (Vegaaniliitto 
2019.) Vegaaniksi ryhdytään usein eläinten hyväksikäyttöön liittyvien eettisten seikko-
jen vuoksi. Syy veganismin omaksumiseen voi olla myös ekologisuus, terveydelliset, 
uskonnolliset tai henkiset syyt. (Vegaaniliitto 2019). Vegaanisuuteen liittyvät ekologiset 
kysymykset voivat vaikuttaa suunhoidon omahoitotuotteiden, kuten hammasharjojen ja 
tahnojen valintaan. Eläinperäisiä tuotteita sekä eläinkokein testattuja tuotteita pyritään 
välttämään. (Loppi 2019.) 
6 
 
Suomalaismiehistä kasvisruokavaliota on ilmoittanut noudattavansa 3 % ja naisista 5 % 
(Kosonen 2012). Vegaanien määrää ei Suomessa ole tilastoitu. Joidenkin arvioiden 
mukaan määrä on noin 1% väestöstä. Vegaaniliiton puheenjohtajan arvion mukaan ve-
gaaniruokavaliota noudattavien Suomalaisten määrä on kasvussa. (Loppi 2019). 
Sveitsin Kasvissyöjien Liiton mukaan n. 3 % väestöstä olisi kasvissyöjiä ja heistä 10% 
vegaaniruokavaliota noudattavia. Täysin tarkkaa tietoa asiasta kuitenkaan ei ole saata-
villa. (Schüpbach ym. 2015.) Isossa Britanniassa vegaanien määräksi on arvioitu 
1,16% väestöstä vuonna 2018. Määrä on tuplaantunut vuosien 2014-2018 aikana. Kun 
saksalaisista vuonna 2005 vain 1% kertoi olevansa vegaani, oli prosenttiluku vuonna 
2018 jo 7%. Alankomaiden väestöstä kasvissyöjiä ja vegaaneja on 4,5%. (Meesters 
ym. 2017.)  
 Vegaanin ruokavalio 
Suositusten mukaan koostettu vegaaniruokavalio on ravitsemuksellisesti riittävä ter-
veelle aikuiselle ja edistää terveyttä kaikissa ikävaiheissa (Aro – Mutanen – Uusitupa 
2012: 580; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010:106). Vegaaniruokavalio on henki-
lökohtainen ja sen sisällöissä on eroavaisuuksia, esimerkiksi raakaruoan määrä vaihte-
lee henkilöiden välillä. (Loppi 2019.) 
Ravinnon laadulla ja aterian koolla on suuri merkitys vegaaniruokavaliota noudattavan 
ruokailutottumuksissa (Kosonen 2012). Ruokavalio tulee rakentaa huolellisesti, sillä 
huonosti koottuna se saattaa altistaa tiettyjen ravintoaineiden puutokselle. Vegaaniruo-
kavaliossa näitä kriittisiä ravintoaineita ovat B12- ja D-vitamiini, kalsium, jodi, sinkki ja 
rauta. (McEwen – Bingham 2019; Erkkola –Korkalo –Freeze –Kuusipalo –Virtanen 
2018.) 
Näiden kriittisten ravintoaineiden lähteitä ovat usein liha-, kala- ja maitovalmisteet sekä 
kananmuna. Kriittiset ravintoaineet myös imeytyvät paremmin eläin- kuin kasvisperäi-
sestä ravinnosta. (Pelkonen 2017.) Laskennallisen ravinnontarpeen täyttämiseksi ve-
gaaniruokavalio tulee olla koostettu monipuolisesti, hyödyntäen ravintolisiä (Kosonen 
2012). Itä-Suomen yliopistossa tehdyn poikkileikkaustutkimuksen mukaan vegaanit täy-
densivätkin yleisesti ottaen ruokavaliota B-12, D- sekä monivitamiinilla. Lisäksi monilla 
oli käytössään kalsiumvalmiste. (Kivimäki 2013:1.) 
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3.2 Vegaaniruokavalion kriittiset ravintoaineet ja puutosten vaikutus suun terveyteen 
Ihmiselle välttämättömiin ravintoaineisiin lukeutuvat D-, B12-vitamiini, kalsium, rauta, 
sinkki, jodi. Näitä välttämättömiä ravintoaineita tarvitaan kasvuun, kudosten uusiutumi-
seen ja lisääntymiseen, eikä niitä voi korvata muilla aineilla. (Aro – Mutanen – Uusitupa 
2012.:17) Alla tarkastellaan ravintoaineita tarkemmin ja kunkin ravintoaineen viimei-
sessä kappaleessa kerrotaan kyseisen ravintoaineen puutoksen mahdollisista vaiku-
tuksista suunterveyteen. 
 B12 -vitamiini 
B12 -vitamiinia tarvitaan punasolujen kypsymiseen (Eskelinen 2016; Briani ym. 2013), 
sekä keskushermoston ylläpitoon (Del Bo´ yms. 2017; Briani ym. 2013). Se toimii eli-
mistössä koentsyymina mm. rasva-, proteiini- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnassa (THL 
2019b). Päiväkohtainen annos B12- vitamiinia tulisi olla 2- 5 mikrogrammaa. Italiassa 
National reference of Energy and Nutrient levels määrittele B12- vitamiinin keskimää-
räisen tarpeen aikuisille olevan 2,4 mikrogrammaa päivässä. (Del Bo´ ym. 2017.) 
B12-vitamiinin tärkeimpiä lähteitä ovat maito-, maksa- ja lihatuotteet (Salonen 2019a; 
Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 129-130). Koska B12-vitamiinia saadaan pääasiassa 
eläinperäisestä ravinnosta, on vegaaniruokavaliota noudattavilla suurentunut riski B12-
vitamiinin puutteen kehittymiselle (Wolffebbuttel – Wouters – Heiner-Fokkema – Klauw 
2019.) Kasvisruoat eivät sisällä B12 -vitamiinia (Castellanos- Sinco ym. 2015). Hapa-
tettu ruoka sekä merilevä voivat sisältää B12- vitamiinin kaltaisia aineita, mutta elimistö 
ei kuitenkaan pysty käyttämään niitä hyväkseen. Jotkin merilevät voivat sisältää hie-
man aktiivista B12-vitamiinia. Merilevien suurten jodipitoisuuksien vuoksi niiden run-
sasta käyttöä ei kuitenkaan suositella. (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 129-130.)  
Vegaaniruokavaliota noudattavan on varmistettava vitamiinin riittävä saanti käyttämällä 
vitamiinivalmistetta tai B12 -vitamiinilla täydennettyjä elintarvikkeita. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014: 33.) B12 -vitamiinin puutostila on harvinainen, mutta puh-
dasta vegaaniruokavaliota noudattavalla mahdollinen (Loikas – Paju – Koskela – Kouri 
2016). Puutoksen oireiden kehittyminen voi olla hidasta. Vaikka B12- vitamiinin saami-
nen loppuisi, on sitä varastoitunut maksaan ja varastojen tyhjeneminen voi viedä jopa 
vuosia (Salonen 2019a; Del Bo´ yms. 2017.)  
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Elimistössä folaatit osallistuvat aminohappojen sekä nukleiinihappojen aineenvaihdun-
taan. Jotta folaatit muuttuvat biologisesti aktiiviseen muotoon, vaaditaan siihen B12- vi-
tamiinia. (Lääkärin Käsikirja 2018.) Vegaaniruokavaliossa on yleistä foolihapon runsas 
saanti. Tämä voi ylläpitää folaatin aineenvaihduntaa, vaikka B12 –vitamiini puuttuisi. 
Tällöin B12- vitamiinin puutoksen aiheuttamat oireet pysyvät piilossa ja megaloblastista 
anemiaa ei välttämättä synny. (Palmer - Sharon 2018; Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 
132.) 
B12- vitamiinin puutoksen aiheuttamat oireet ovat laajakirjoiset (Moll – Davis 2017). 
Puutos aiheuttaa punasolujen kypsymishäiriön (Honkala 2015a) ja pitkälle edennyt 
puutostila esiintyy megaloblastisena anemiana (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 132). 
Puutos on myös tunnettu syy energian puutteeseen (Meesters ym. 2017) ja oireita ovat 
mm. uupumus, erilaiset neurologiset häiriöt ja kielitulehdus (Aro – Mutanen – Uusitupa 
2012: 132). Puutostila voi aiheuttaa myös dementiaa, näköaistin sekä muistin heikke-
nemistä ja mielialan muutoksia (Briani ym. 2013).  
Puutoksen aiheuttama anemia vaikuttaa myös suun terveyteen. Anemian tyypillisiä 
suuoireita ovat kielen papillojen surkastuminen, nielemisvaikeudet (Honkala 2015a) 
sekä suu- ja kielikivut (Honkala 2015a; Palmer - Sharon 2018).    Puutoksen oireena 
voi olla myös glossiitti, eli kielitulehdus (Snyder 2005). B12- vitamiinin puutos voi lisäksi 
aiheuttaa selittämätöntä kipua kielessä, suutulehdusta, sammasta, suupielen tulehduk-
sia sekä aftoja (Boerum 2012). 
Kliinisessä kuvassa anemia näkyy punaisina viiruina sekä täplinä ja suussa saattaa 
esiintyä limakalvojen arkuutta (Honkala 2015a). Kielen muuttuminen vaaleaksi ja sile-
äksi voi johtua kielen papillojen surkastumisesta. Kielitulehdus näkyy kielen punaisena 
värinmuutoksena sekä kielen halkeamina. (Academy of nutrition 2013.)  
Omahoidon tärkeys korostuu anemian hoidossa. Anemia nostaa suun tulehdusherk-
kyyttä ja aiheuttaa limakalvojen arkuutta. Arkuutta voidaan helpottaa välttämällä ai-
neita, jotka ärsyttävät limakalvoja, kuten nautriumlauryylisulfaattia. Toimivan suun oma-
hoidon lisäksi riittävästä B12- vitamiinin saannista tulee huolehtia. (Honkala 2015a.)  
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 D- vitamiini 
D- vitamiinin ensisijainen tehtävä on luiden ja hampaiden mineralisaatio sekä veren 
kalsium- ja fosforitasojen säätely (Boerum 2012) ja D-vitamiinin saanti onkin välttämä-
töntä kalsiumin ja luun metabolian kannalta (Chang - Lee 2018). Elimistön D-vitamiinin 
tarve on 40 mikrogrammaa vuorokaudessa (Lääkärin käsikirja 2018). 
Auringosta saatavan uv- valon vaikutuksesta elimistöön muodostuu D3-vitamiinia 
(Huslab 2019). Suomessa talvi on pimeä ja kestää pitkään, joten auringonvalon puut-
teen vuoksi ihossa ei tällöin muodostu D3- vitamiinia. D- vitamiinin kannalta tehokasta 
auringonvaloa saadaan suomessa vain huhti-syyskuussa. (Kosonen 2012.) Uv- valon 
säteilyn muodostama D-vitamiini on tärkein tapa ylläpitää vitamiinitasapainoa (Chang - 
Lee 2018). 
Ravinnosta saatava D3- vitamiini on peräisin eläinperäisestä ravinnosta ja D2- vitamiini 
kasveista (Huslab 2019; Chang - Lee 2018). Luonnollista D- vitamiinia löytyy kalasta, 
kananmunan keltuaisesta ja broilerista. Kasvikunnan tuotteista sitä löytyy kantarelleista 
sekä suppilovahveroista. (Lääkärin Käsikirja 2018.) Suomessa D3- vitamiinia lisätään 
nestemäisiin valmisteisiin sekä ravintorasvoihin. Ruuan vitaminoinnista huolimatta D- 
vitamiinivalmisteiden käyttöä suositellaan, mikäli ravintoon ei päivittäin kuulu puolesta 
litrasta litraan vitaminoitua maitoa, rasvalevitettä sekä kalaa ainakin kahdesti viikossa. 
(Kosonen 2012.) THL: n FinRavinto 2017- tutkimuksessa tutkittiin Suomalaisväestön 
ravitsemustilannetta. Raportista selviää, että Suomalaisten D-vitamiinin saanti ruoasta 
on riittämätöntä noin viidesosalla väestöstä.  (Valsta – Kaartinen – Tapanainen – Män-
nistö – Sääksjärvi 2017.) 
 
Vegaaniruokavaliossa D-vitamiinia saadaan pääosin kasvipohjaisesta margariinista tai 
muista elintarvikkeista, joihin on lisätty D-vitamiinia, kuten soijajuomasta. (Kosonen 
2012; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010:106.) Vegaanit kuuluvat D- vitamiinin 
puutteen riskiryhmiin (Lääkärin käsikirja 2018), sillä D- vitamiinia on vaikea saada riittä-
västi vegaanisesta ravinnosta. Erityisesti vegaanisen ruokavalion noudattaminen ilman 
ravintoainelisää voi altistaa D- vitamiinin puutokselle. Suomalaistutkimuksissa on D-vi-
tamiinitilasta kertova 25-(OH) -D3-pitoisuus seerumissa todettu vegaaneilla verrokkeja 
merkitsevästi pienemmäksi. (Kosonen 2012.)  
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Aikuisilla D-vitamiinin puutos voi johtaa osteomalasiaan, eli luun pehmenemiseen (THL 
2019a). Kalsiumin sekä D-vitamiinin vähäinen saanti nostaa riskiä sairastua osteopo-
roosiin. Osteoporoosi voi vaikuttaa myös leukojen toimintaan. (Schüpbach yms. 2015.)  
D-vitamiini vaikuttaa hampaiden mineralisoitumiseen säätelemällä kalsiumin ja fosfaa-
tin määrää suussa. Sen puutoksen on todettu vaikuttavan hampaan kiilteeseen, ham-
masluuhun (dentiiniin), sekä leukaluuhun. (Feldman – Pike- Adams 2011.) D- vitamiinin 
vaikutus luun mineralisaatioon saattaa aiheuttaa muutoksia leukaluussa, kuten Lamina 
duran menettämistä. (Boerum 2012). Riittämättömään D-vitamiinin saantiin on myös 
yhdistetty kiilteen kehityshäiriöt eli hypoplasiat (Gondikvar 2018; Honkala 2015b), sylki-
rauhasten surkastuminen, sekä siitä johtuva karieksen riski (Uwitonze yms. 2016). 
Matala D-vitamiinin saanti voi lisätä ientulehduksen sekä kiinnityskudossairauksien ris-
kiä erityisesti raskausaikana. Puutos aiheuttaa myös enemmän ienverenvuotoa kliini-
sissä tutkimuksissa (bleeding on proping). Riittämätön vitamiinin saanti on myös mah-
dollinen riskitekijä suusyövän muodostumiselle. (Uwitonze ym. 2016.) D- vitamiinin 
puutos itsessään ei riitä aiheuttamaan syöpää edeltäviä muutoksia, mutta yhdessä 
muiden tekijöiden kanssa se saattaa lisätä suusyövän riskiä (Khammissa ym. 2018). 
Korkea D- vitamiinitaso on yhdistetty pään- ja kaulan alueen syöpien etenemisriskin vä-
hentymiseen. On osoitettu, että D- vitamiini voisi estää kasvainsolujen lisääntymistä. 
(Fathi yms. 2019.) 
D- vitamiinilla on myönteisiä vaikutuksia suun terveyteen. Sen on arvioitu olevan tekijä 
suun epiteelin ja immuunipuolustuksen tasapainon ylläpidossa. Sen anti-inflammatori-
set ja antimikrobiset vaikutukset todennäköisimmin vaikuttavat suun kudosten tasapai-
non ylläpitämiseen tarjoten näin suojaa bakteerien aiheuttamia kiinnityskudossairauk-
sia vastaan (Khammissa ym. 2018; Kaur ym. 2015; Feldman – Pike- Adams 2011). D-
vitamiini stimuloi tiettyjen antibakteeristen peptidien tuotantoa, vähentäen näin baktee-
rien määrää suussa (Uwitonze yms. 2016).  
 Kalsium 
D- vitamiinin tärkein tehtävä on auttaa luulle tärkeiden fosfaatin sekä kalsiumin imeyty-
mistä suolistosta. Mikäli kalsiumia saa niukasti, luustosta irtoaa sitä tärkeiden toiminto-
jen turvaamiseksi kehossa. (Luustoliitto 2019.) Tämä lisää luunmurtumariskiä. Niukka 
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kalsiumin saanti yhdistettynä niukkaan D- vitamiinin saantiin lisää osteoporoosiin sai-
rastumisen riskiä. Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa heikentyminen luun lujuu-
dessa altistaa luunmurtumille. (Osteoporoosi: Käypä hoito- suositus. 2018.)  
Aikuisten kalsiumin saantisuositus on 800 mg vuorokaudessa, joka täyttyy nauttimalla 
esimerkiksi 6 dl maitoa tai piimää ja lisäksi 3-4 viipaletta juustoa päivittäin (Luustoliitto 
2019.) Kalsiumin saanti on vegaaniruokavaliota noudattavalla vähäisempää, sillä sitä 
saa pääsääntöisesti maidosta sekä muista meijerituotteista. (Lamberg –Allard 1996). 
Jotkin kasvikunnan tuotteet sisältävät runsaasti kalsiumia. Vegaaniruokavaliossa kal-
siumin lähteitä ovat palkokasvit ja niistä erityisesti soijapavut ja niistä valmistetut elin-
tarvikkeet. Muita kalsiumin lähteitä ovat kaalikasvit, siemenet, pähkinät, kuivatut hedel-
mät sekä mantelit. Tärkeitä kalsiumin saannin täydentäjiä vegaanilla ovat kalsiumilla 
täydennetyt juomat ja fermentoidut kauravalmisteet. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010:106.) Mikäli ruoasta ei saa tarpeeksi kalsiumia, tulee riittävän saannin tur-
vaamiksi käyttää kalsiumlisää. Luustoliiton mukaan kalsium imeytyy ruuasta paremmin 
kuin tableteista, sillä ravinnosta se saadaan pieninä annoksina eri aterioilla. Sveitsiläis-
tutkimuksessa todettiin vegaaniruokavaliota noudattavilla olevan matalammat kalsium-
pitoisuudet verrokkeihin nähden (Schüpbach yms. 2015). 
Kun vegaaniruokavaliota noudattava saa riittävästi kalsiumia, 525mg päivässä, ei Suo-
malaistutkimuksissa ole huomattu vegaanien ja muun väestön luunmurtumien mää-
rässä eroja väestötasolla (Kosonen 2012). Myöskään pienellä otannalla tehdyssä Ame-
rikkalaistutkimuksessa ei havaittu vegaaniruokavaliosta olevan haittaa nuorten aikuis-
ten luustolle, mikäli ruokavalio oli koottu oikein (Knurick – Johnston – Wherry – Aguayo 
2015). 
Taulukko 2.  Vegaaniruokavaliossa hyviä kalsiumin lähteitä, annoksessa n. 100mg kalsiumia.  
Soijarouhe (kuivana) 1dl / 40g 
Manteli 0,5 dl / 36g 
Tahini (seesaminsiementahna) 1 rkl / 25g 
Ruusunmarjasose reilu 1rkl / 30g 
Appelsiini 1kpl / 185g kuorittuna 






Aikuisen kalsiumin saantisuositus on 800mg/pvä. 
Taulukko 3. Annoksia, joissa imeytyvää kalsiumia on sama määrä; päivän tarpeen saa 4-5 
annoksesta. 
Soija juoma (kalsium täydennys) 1,5dl 
Tuoremehu (kalsium täydennys) 2dl 
Tofu eli soijapapujuusto 2 siivua = 30g 
Valkopapu (kypsentämätön) 3dl= 240g 
Parsakaali 5dl = 200g 
Paksoi eli pinaattikiinankaali 5dl = 125g 
Lehtikaali 4dl=160g 
Bataatti 8kpl = 980g 
Pinaatti 20dl = 1kg 
 
Luuston painosta yli kaksi kolmannesta on mineraalia ja tämä mineraali on lähes koko-
naan (99%) kiteistä kalsiumfosfaattia eli hydroksiapatiittia (Välimäki – Mäkitie 2010.) 
Kalsium ja fosfaatti ovat pääasialliset kivennäisaineet myös hampaissa (Aro – Mutanen 
– Uusitupa 2012: 136-137). Kalsiumilla on tärkeä rooli alveoliluun lujuuden rakentumi-
sessa ja näin ollen hampaiden tukemisessa. Kalsiumin saanti on luuston sekä ham-
paiston hyvinvoinnin kannalta välttämätöntä. (Gondikvar 2018.) D- vitamiinin ja kal-
siumin liian alhainen saanti heikentää leukaluun tiheyttä sekä hampaan kiinnittymistä 
leukaluuhun (Acadamy of nutrition 2013). Alentunut luuntiheys leukaluissa mahdollistaa 
sen, että osteoporoosi aiheuttaa kiihtyvää luukatoa marginaalista parodontiittia sairas-
tavilla (Holmstrup ym. 2016).  
Parodontiitti on hampaan kiinnityskudosten sairaus, joka on Suomessa merkittävä 
hammashoidollinen kansanterveysongelma yli 30 -vuotiailla. Se on suun tulehdussai-
raus, jonka aiheuttavat bakteerit. Parodontiitti tuhoaa leukaluuta ja ienkudosta ham-
paan ympäriltä. Mikäli tulehduksen annetaan jatkua, alkaa hammas liikkua ja liikkumi-
nen voi lopulta johtaa hampaan menettämiseen. (Parodontiitti: Käypä hoito- suositus. 
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2016.) Kalsiumin riittävällä saannilla on osoitettu olevan yhteys vähentyneeseen kiinni-
tyskudossairauksien ja hampaiden menetyksen riskiin, osittain johtuen sen kyvystä eh-
käistä luukatoa (Thomas – Mirowski 2010). 
 Rauta 
Rauta osallistuu elimistön toiminnan keskeisiin tapahtumiin. Sen tärkein tehtävä on 
edistää hapen kulkua keuhkoista kohti kudoksia. Se toimii sitoen happea punasoluissa 
olevaan hemoglobiiniin ja myoglobiiniin. (Freese – Voutilainen 2012.)  
Raudan saantilähteitä ovat sisäelimet kuten maksa ja munuainen sekä liha. Kasvikun-
nan raudan lähteistä, kuten leseistä ja täysjyväviljasta, raudan imeytyminen on usein 
heikohkoa (Freese –Voutilainen 2012). Ruoan raudasta imeytyy keskimäärin noin 15 
prosenttia (Ruokavirasto 2019). Rauta imeytyy epiteelisolujen läpi joko epäorgaanisena 
ferrorautana tai hemirautana. Kasvikunnan tuotteissa ja maitovalmisteissa oleva rauta 
on ei-hemirautaa, kun taas lihassa ja kalassa osa raudasta on hyvin imeytyvää hemi-
rautaa. (Freese – Voutilainen 2012.) Ei-hemiraudasta imeytyy 1-20% ja hemiraudasta 
15-35%.  (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 143.)  
C-vitamiinilla on todettu olevan edistävä vaikutus raudan imeytymiseen ravinnosta. 
Maitotuotteet (kalsium), tee, kahvi ja soijaproteiini puolestaan heikentävät imeytymistä. 
(Salonen 2019b.) Vaikka ei-hemiraudan imeytyminen on huomattavasti eläinperäisissä 
tuotteissa esiintyvää hemirautaa heikompaa (Schüpbach ym. 2015), on kasvisruokava-
liossa usein runsaasti C-vitamiinia, joka tukee raudan imeytymistä. Maitotuotteita sisäl-
tämätön vegaaniruokavalio voi siis olla raudan saannin osalta jopa sekaruokavaliota 
edullisempi (Rämet – Parkkila – Harila- Saari 2015). 
Taulukko 4. Raudanlähteitä vegaaniruokavaliossa. (THL 2019c) 
Elintarvike Rautaa, mg / 100g 
Basilika, kuivattu 89.8 
Vehnälese 20.0 
Merilevä, nori, kuivattu 19.6 
Soijarouhe, vaalea tai tumma 13.7 
Hampunsiemen, kokonainen 13.0 
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Linssi, vihreä/ruskea, kuivattu 11.1 
Unikonsiemen, kokonainen 10.8 
Kurpitsansiemen 10.3 
Chiansiemen 9.6 
Seesaminsiemen, kuorineen 9.1 
 
Raudan saantisuositus perustuu laskelmiin imeytyneen ja erittyvän raudan tasapai-
nosta. Naisten päivittäinen raudantarve on 15mg, joka on kuukautisten vuoksi suu-
rempi kuin nuorilla tytöillä, miehillä sekä vaihdevuodet ohittaneilla naisilla, joille suosi-
tus on 9mg/vrk.  Miehillä on elimistössä rautaa 4- 5 grammaa ja naisilla 2-3grammaa. 
Raudan puute on maailmanlaajuisesti yleisin anemian aiheuttaja (Moll – Davis 2017). 
Raudanpuute tarkoittaa koko kehon rautamäärän pienenemistä. Raudan puutos etenee 
vaiheittain rautavarastojen ehtymisen ja hemoglobiinin synteesin heikkenemisen myötä 
raudanpuutosanemiaksi (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 147-148), joka heikentää 
suorituskykyä normaalin punasolutuotannon häiriintyessä. (Aro – Mutanen – Uusitupa 
2012: 147-148; Rämet ym. 2015.) Anemian oireita voivat olla kalpeus, väsymys, kor-
vien humina, päänsärky, sykkeen nousu, aiempaa herkempi hengästyminen (Salonen 
2019b) sekä heikotus ja hengenahdistus (Sinisalo - Rimpiläinen 2018).  
Raudanpuuteanemian aiheuttamia suuoireita ovat vaalea ja ohentunut limakalvo, lima-
kalvojen hidastunut paraneminen, haavaumat suussa, muutokset kielen nystyissä, kie-
likipu, suupielen halkeamat (angular stomatitis), nielemisvaikeudet ja ientulehdus. Ane-
miassa myös esiintyy usein limakalvojen arkuutta ja lisääntynyttä tulehdusherkkyyttä 
(Honkala 2015a.) Anemia voi myös aiheuttaa kielen papillojen surkastumista sekä kie-
len polttelua ja punoitusta (Thomas – Mirowski 2010). Raudanpuuteanemian suu-
oireena voi olla myös glossiitti, eli kielitulehdus (Moll – Davis 2017). Kielitulehdus on 
hyvin kivulias, ja se aiheuttaa polttelevaa tunnetta kielessä (Gondikvar 2018). Lisäksi 
A-, C-, E- vitamiinin sekä raudan liian vähäinen saanti aiheuttaa heikentyneen immuu-
nivasteen suun pehmytkudoksissa (Academy of nutrition 2013). Raudan puutteen on 




Sinkillä on tärkeä rooli suun- sekä yleisterveydessä (Boerum 2012; Aro – Mutanen – 
Uusitupa 2012: 149). Kaikki kudokset tarvitsevat sinkkiä. Se osallistuu esimerkiksi li-
sääntymisen, kasvun ja sukupuolisen kehityksen säätelyyn ja hermoston toimintaan. 
(Aro – Mutanen – Uusitupa 2012:150.) Sillä on tärkeä tehtävä proteiinin synteesissä ja 
sen puutos heikentää haavan paranemista vähentämällä epiteelin muodostuksen no-
peutta (Boerum 2012). 
Vegaaniruokavaliota noudattavilla on suurentunut riski kärsiä sinkin puutteesta (Tho-
mas – Mirowski 2010). Sinkkiä on runsaasti eläinperäisessä ravinnossa kuten naudan-
lihassa, äyriäisissä ja sisäelimissä (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012).  Vegaaniruokava-
liossa sinkin lähteitä ovat palkokasvit, pähkinät, siemenet, mantelit, vehnänalkiot ja 
täysjyvävilja (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010:106; THL 2019c). Kuten raudan, 
myös sinkin imeytyminen on heikompaa kasvi- kuin eläinperäisistä lähteistä (Pelkonen 
2017).  
Useat kasvisruokavalion sinkin lähteet kuten palkokasvit, täysjyvävilja, siemenet ja 
pähkinät sisältävät sinkin lisäksi fytaatteja, jotka vaikuttavat heikentävästi sinkin imeyty-
miseen. Esimerkiksi liottamalla ja idättämällä voidaan vähentää fytaattien määrää ruo-
assa. Tällä saadaan kasviperäisen sinkin ja ei-hemiraudan imeytyminen paremmaksi. 
Heikomman imeytymisen vuoksi vegaaniravinnosta suositellaan 25-30% suurempaa 
sinkin saantia sekaruokailijoihin verrattuna. (Pelkonen 2017.) Sinkin saantisuositus on 
7-9mg/vrk ja turvallisen saannin raja on 25mg (Kaipiainen 2019: 145-146). 
Taulukko 5. Esimerkkejä hyvistä sinkin lähteistä vegaaniruokavaliossa. 
Esimerkkejä hyvistä sinkin lähteistä 
vegaaniruokavaliossa 
Sinkkiä mg/ 100g tuotetta 
Vehnänalkio 17,8 
Vehnälese 13 
Hampunsiemen kuorittu 10,6 
Pinjansiemen ja kurpitsansiemen 8,5 ja 8,4 






Sinkin puutos häiritsee immuunipuolustusta, joka nostaa riskiä sairastua infektioihin. 
(Aro – Mutanen – Uusitupa 2012:150.) Sinkin puutos vaikuttaa kasvavilla lapsilla ja 
nuorilla hidastavasti kasvuun ja kehitykseen (THL 2019b). 
Sinkin puutteen aiheuttamia suuoireita ovat muutokset kielen epiteelissä, kuten solujen 
lukumäärän kasvu sekä kielen papillojen muuttuminen litteämmäksi. Oireita voivat olla 
myös suun haavaumat sekä kserostomia eli kuivan suun tunne. Sinkin puute myös hi-
dastaa haavaumien paranemista. Sinkki myös parantaa makuaistia sekä ruokahalua, ja 
sen puute voi vaikuttaa makuaistimuksen heikkenemiseen. (Thomas – Mirowski 2010.)  
Sinkkiä esiintyy luonnollisesti syljessä sekä hammasplakissa. Sillä on havaittu olevan 
antibakteerisia ominaisuuksia ja useiden tutkimusten mukaan se ehkäisee mm. strepto-
coccus mutans -bakteerin kasvua. (Almoudi – Hussein – Hassan- Zain 2017.) Strepto-
coccus mutans on bakteeri, joka aiheuttaa kariesta eli hampaiden reikiintymistä (Chin-
sembu 2015). Jotkin hammashoidon materiaalit sisältävät sinkkiä, esimerkiksi sitä si-
sältävät väliaikaiset paikat edistävät pulpan paranemista (Boerum 2012). 
 Jodi 
Jodia tarvitaan kilpirauhashormonien synteesiin ja se on ainoa toiminto, johon elimistö 
sitä tarvitsee (Hakkola – Magga 2018; Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 155). Kilpirau-
hashormonien tehtävät liittyvät normaaliin kasvuun ja kehitykseen sekä aineenvaihdun-
taan. (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 155.) Elimistö saa ravinnon mukana tarvitse-
mansa jodin. Se imeytyy verenkiertoon suolistosta jodidina ja siirtyy sieltä kilpirauha-
seen. (Mäkinen– Heiskanen 2017.) 
Jodin lähteitä ovat kananmuna, maitovalmisteet, kalat, merenelävät, merilevävalmisteet 
ja jodioitu ruokasuola. Maidotonta ruokavaliota noudattavilla, ja erityisesti vegaaneilla 
on jodin lähteitä vähäisesti. (Pelkonen 2017). 
Slovakiassa on tehty satunnainen kontrolloitu kokeilututkimus, jossa arvioitiin jodin erit-
tymistä virtsaan eri ruokavalioita noudattavien ihmisten välillä. Tutkimuksessa kasvis-
syöjistä 25% ja vegaaneista 80% todettiin kärsivän jodin puutoksesta. Vastaavasti se-
karuokavaliota noudattavilla luku oli 9%. (Krajcovicová-Kudlácková– Bucková– Klimes– 
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Seboková 2003.) Jodioidun suolan käyttö ravinnossa yleensä turvaa saannin (Hak-
kola– Magga 2018). 
Yleisimmin tunnettu jodin puutteen esiintymismuoto on struuma, jossa kilpirauhanen on 
suurentunut (Zimmermann – Jooste – Pandav 2008; Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 
156). Struuma voi aiheuttaa haittoja ympäröivissä kudoksissa sekä hermoissa. Se voi 
aiheuttaa mm. nielemisvaikeuksia tai hengitysongelmia. Muita jodinpuutoksen ilmene-
mismuotoja ovat henkisen toiminnan häiriöt, heikentynyt työteho sekä kilpirauhasen va-
jaatoiminta. (Lehto– Stenbäck 2012; Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 156.) Sikiöaikai-
nen jodin puutos aiheuttaa kretinismin, johon liittyy lyhytkasvuisuus ja henkinen jäl-
keenjääneisyys (Hakkola– Magga 2018).  
Aikuisen jodin saantisuositus on 150 μg/ vrk ja odottavan äidin 250 μg/ vrk (Zimmer-
mann ym. 2008). Aikuisen päivän saantisuositus tarkoittaa esimerkiksi 6g mineraali-
suolaa päivässä. Suolan saantisuositus on puolestaan alle 5g päivässä. (Sydänliitto 
2019.) Jodin lähteitä vegaaniruokavaliossa ovat jodioitu suola, merilevä sekä viljaval-
misteet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010:106). 
Taulukko 6. Esimerkkejä hyvistä jodin lähteistä vegaaniruokavaliossa. 
Esimerkkejä hyvistä jodin lähteistä 
vegaaniruokavaliossa 
Jodia μg/ 100g tuotetta 
Merilevä, kombu, kuivattu 429 000 
Merilevä, wakame, kuivattu 15200 
Mineraalisuola 2500 
Merisuola, jodioimaton 740 
 
3.3 Hampaiden eroosio  
Eroosio on hampaan kiilteen kulumista, jonka aiheuttavat ei- mikrobiperäiset hapot (Te-
novuo 2019). Se näkyy hampaissa nopeana kulumisena (Therapia Odontologica 
2019a), uurteiden häviämisenä sekä hampaan pinnan muuttumisena mattamaiseksi ja 
himmeäksi (Therapia Odontologica 2019a). Etuhampaat voivat eroosion aiheuttamana 
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kulua läpikuultavaksi (Helenius-Hietala 2019a), joka voi aiheuttaa hampaan murtuma-
alttiutta, kuten etuhampaiden kärkien lohkeamista (Therapia Odontologica 2019a). 
Juoman ja ruoan nauttimiseen liittyvät eroosiovauriot löytyvät usein etuhampaista. Pit-
källe edenneeseen eroosioon voi liittyä hampaiden vihlomista ja kipua. (Aro – Mutanen 
– Uusitupa 2012: 336.) Hampaat voivat myös olla arat kylmälle, mikä johtuu eroosion 
aiheuttaman hammasaineen vähenemisestä sekä kiilteen kulumisesta (Therapia Odon-
tologica 2019a). 
 Eroosion etiologia 
Eroosion aiheuttaja voi olla tiheä altistuminen happamille juomille tai ruoille. Syy eroosi-
oon voi olla myös sisäinen, kuten oksentelu tai vatsahappojen suuhun nouseminen. 
(Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 336.) Ruoan hapan pH pehmentää hampaan kiillettä, 
voimakas pureskelu edesauttaa kiilteen kulumista ja näin aiheutuu eroosiota (Keskinen 
2015).  Eroosioprosessissa hammaskiille pehmenee ja kuluu, jolloin eroosio pystyy ete-
nemään hiljalleen kohti hammasluuta (Gondikvar 2018). 
Normaalisti suun pH-arvo vaihtelee 6.0 - 7,5 välissä. Syljen pH laskee ravinnon happa-
muuden vaikutuksesta. Hampaan kiilteen kulumisen kannalta pH-arvoa 5,5 pidetään 
kriittisenä. (Pedersen – Belstrom 2019; Gondikvar 2018.) Kun ravinnon pH on alle kriit-
tisen arvon alkaa hampaan pinnasta liueta mineraaleja aiheuttaen eroosiota. (Keskinen 
2015.) Erityisen voimakkaasti eroosiolle altistavia ravintoaineita ovat sitruunahappoa 
sisältävät elintarvikkeet, kuten sitruunat, greipit ja appelsiinit, sekä niistä valmistetut 
mehut. Tämä johtuu sitruunahapon kyvystä irrottaa tehokkaasti kalsiumia hampaan ko-
vakudoksesta. (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 336; Tenovuo 2019; Gondikvar 2018; 
Hausen 2012.)  
Usein toistuvan appelsiinimehun juomisen on kliinisessä tutkimuksessa todettu aiheut-
tavan lisääntynyttä eroosiota (Ruben 2016). Myös muilla orgaanisilla hapoilla (etikka-
happo, viinihappo, omenahappo) on samansuuntainen, mutta hieman sitruunahappoa 
lievempi vaikutus (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 336). Omena- ja viinihappo ovat 
kuitenkin hampaan pintaa voimakkaasti liuottavia, ja näitä on saatavilla nimensä mukai-
sesti omenoista ja viinirypäleistä. Hedelmien erosiivisuus vähenee, jos ne nautitaan pu-
reskellen, mehujen sijasta. Pureskelu lisää syljeneritystä ja näin vähentää happojen 
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määrää suussa. (Keskinen 2015.) Hedelmämehujen ja hedelmien lisäksi joillakin yrtti-
tee- laaduilla sekä kuivilla viineillä on havaittu olevan yhteys erosiivisiin kovaku-
dosmuutoksiin (Gondikvar 2018). Kuitenkaan tee ja kahvi eivät syövytä kiillettä, sillä nii-
den sisältämät hapot eivät kykene sitomaan hampaan kovakudoksen sisältämiä mine-
raaleja (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 336). 
 Eroosion ja vegaaniruokavalion välinen yhteys 
Eroosion ja kasvisruokavalion välistä yhteyttä on tutkittu 80- luvulta saakka. Tutkimuk-
sia on kuitenkin verrattain vähän ja tulosten vertailua hankaloittaa se, ettei osassa tutki-
muksia kasvissyönnin alatyyppejä ole eroteltu toisistaan. (Pylvänen 2019.) 
Suomalaisessa tutkimuksessa on havaittu lakto-vegaaneista jopa 77%:llä esiintyvän 
eroosiota, kun taas sekaruokavaliota noudattavista sitä esiintyi alle 10%:llä (Keski-
nen2015). Torinon yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että vegaaniruokava-
liota 18kk- 20 vuotta noudattaneilla tutkimukseen osallistuneilla (50 hlö) oli suussaan 
muutoksia, kuten valkoisia laikkuja hampaissa sekä paljaalle silmälle näkymättömiä 
vaurioita. Tutkimuksessa havaittiin myös syljen pH:n laskua. (Zotti – Laffranchi – Fon-
tana – Dalessandri – Bonetti 2014.) 
Eroosioalttiuteen vaikuttavat ruoka- ja juomavalinnat. Kasvisruokailijoiden ruokavali-
ossa näkyy pähkinöitä, siemeniä, palkokasveja, soija- ja täysjyvätuotteita, linssejä, vi-
hanneksia ja hedelmiä. (Orlich ym. 2014.) Hedelmistä rypäleillä, greipillä, appelsiinilla, 
ananaksella ja omenalla on hapan pH ja siksi ne altistavat eroosiolle. Kasvissyöjän lau-
tasella on todettu olevan useammin marjoa, raakoja kasviksia, sitrus- ja muita hedelmiä 
kuin sekasyöjän. Useissa tutkimuksissa on osoitettu kasvisruokavaliota noudattavan 
kuluttavan ruokavaliossaan hedelmiä sekä viinietikkaa vertailuryhmää runsaammin. 
(Pylvänen 2019.) Vuonna 2017 valmistuneen suomalaistutkimuksen mukaan kasvis-
syöjäperheiden lapset nauttivat enemmän kasviksia, marjoja, hedelmiä ja täysmehuja 
kuin sekasyöjäperheiden lapset. Kasvisruokavalioon todettiin kuuluvan myös keskiver-




Kasvisruokavaliota noudattavalla saattaa olla erityisen suuri riski eroosiovaurioille, mi-
käli ravinto on yhtäaikaisesti hapanta sekä rakenteeltaan kovaa (Aro – Mutanen – Uusi-
tupa 2012: 336).  Vegaaneiden syljen happamuuden yhdessä mekaanisen pureskelun 
kanssa on todettu olevan merkittävä tekijä hampaiden kulumisessa (Filippis ym. 2014). 
Suomalaisessa väestötason tutkimuksessa vertailtiin eroosiotaipumusta laktovegetaris-
teilla suhteessa vertailuryhmään. Laktovegetaristeista yli kolmella neljästä löytyi merk-
kejä eroosiosta. Vertailuryhmästä eroosion merkkejä ei löytynyt. Sitrushedelmien käyttö 
oli molemmilla tutkimusryhmillä yhtä yleistä. Laktovegetaristien ruokavaliossa oli run-
saammin marjoja, etikkaisia säilykkeitä, happamia juomia ja viinietikkaa. Merkittävim-
miksi tekijöiksi eroosion kannalta nousivat kasvissyöjillä sitrushedelmien, happamien 
marjojen ja etikan käyttö. (Linkosalo – Markkanen 1985.) 
Intialaisessa tutkimuksessa kasvissyöjiltä löydettiin huomattavasti enemmän hampai-
den kuluneisuutta sekasyöjiin verrattuna (Sherfudhin – Abdullah – Shaik – Johansson 
1996). Eräässä hammaseroosion riskejä käsittelevässä Suomalaistutkimuksessa kerro-
taan raakaruokavaliota noudattavien käyttävän sitrushedelmiä jopa viisi kertaa päi-
vässä. Sitrushedelmien toistuva käyttö yli kaksi kertaa päivässä näyttää kohottavan 
eroosioriskin 37-kertaiseksi. (Järvinen – Rytömaa – Heinonen 1991.) 
Vuonna 2017 valmistuneessa Suomalaistutkielmassa oli kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitu kahdeksan eri julkaisua. ¼:ssa julkaisuista ei löytynyt tilastollisesti merkittävää yh-
teyttä kasvisruokavalion ja hammaseroosion välillä. Jokaisessa kasvisruokavalion ja 
eroosion yhteyttä käsittelevässä tutkimuksessa oli eroosion esiintyvyys kuitenkin suu-
rempaa kasvissyöjillä kuin verrokkiryhmällä. (Pylvänen 2019.) 
 Eroosion ehkäisy ja hoito 
Kun halutaan ehkäistä eroosiota, tulee keskittyä eroosion syihin. Heikko syljen eritys 
vaikuttaa eroosioon sitä nopeuttavasti. Hampaiden vastustuskykyä tulisi vahvistaa 
säännöllisellä fluorin saannilla. (Therapia Odontologica 2019a.) Hampaiden harjauk-
sella välittömästi happamien ravintoaineiden nauttimisen jälkeen on todettu olevan yh-
teys kiilteen kulumiseen (Gondikvar 2018). Eroosion välttämiseksi hampaiden har-
jausta tulisi siis välttää heti happaman ruokailun jälkeen (Keskinen 2015). Hampaita ei 
tulisi harjata voimakkaasti hankaavalla tahnalla, ja hammasharjan tulisi olla pehmeä, 
kovan tai puolikovan harjan sijaan (Therapia Odontologica 2019a). 
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Happamien tuotteiden haittavaikutuksia voidaan tasapainottaa nauttimalla pähkinöitä 
aterian jälkeen. Happaman ravinnon jälkeen tulisi käyttää ksylitoli- tuotteita, suosien 
mieluummin pastilleja purukumin sijasta. Riittävä veden juonti on myös tärkeää; kui-
vassa suussa hapan ruoka viipyy pidempään. (Keskinen 2015.) Jos syljen eritys on 
heikentynyt, kiilteen kulumisen riski on suurempi, sillä sylki neutralisoi suussa olevia 
happoja ja suojelee kiillettä eroosiolta (Gondikvar 2018). Erosiivisia muutoksia ehkäi-
see kalsiumin saanti happaman ruoan yhteydessä (Keskinen 2015). Maitotuotteiden 
runsaalla nauttimisella on todettu olevan hammaseroosiolta suojaavaa vaikutusta. Suo-
malaistutkielmassa (Pylvänen 2019) tutkittiin kasvimaitojen eroosiolta suojaavia omi-
naisuuksia. Tutkimuksen mukaan näiden hammaseroosiolta suojaava vaikutus olisi sa-
mankaltainen kuin kevytmaidolla. 
3.4 Karies  
Hampaiden reikiintyminen eli karies on suun bakteereiden aiheuttamaa hampaan kova-
kudoksen liukenemista (Gondikvar 2018). Karies on maailmanlaajuisesti levinnein mo-
nimikrobinen infektiosairaus ja suun sairauksista yleisin (Helenius-Hietala 2019; Karies 
(Hallinta): Käypä hoito- suositus. 2014; Chinzembu 2015). 
 Karieksen etiologia 
Ruokailutottumukset vaikuttavat kariesvaurioiden syntyyn ja etenemiseen. Monet asiat, 
kuten ravinnon laatu (happamuus, sokeripitoisuus) ja nauttimistapa, suun mikrobifloo-
ran koostumus, hampaan vastustuskyky, sekä syljen määrä ja laatu vaikuttavat siihen, 
missä määrin kariesvaurioita ilmaantuu ja miten nopeasti ne etenevät. (Aro – Mutanen 
– Uusitupa 2012: 333; Therapia Odontologica 2019c.) 
Sokeripitoisilla toistuvilla välipaloilla on todettu olevan yhteys karieksen lisääntymiseen. 
Suun bakteerit käyttävät ravinnosta saatavaa sokeria ravintonaan ja tuottavat metabo-
lian tuotteena happoa, joka liuottaa hampaan pinnasta mineraaleja. (Gondikvar 2018.) 
Kun happohyökkäyksen aiheuttama suun happamuus laskee alle pH 5,5:n, hampaan 
pinnan mineraalit alkavat liueta (demineralisoitua), jolloin hampaan pinta pehmenee 
(Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 333). Hampaan mineraalien liukenemista tapahtuu 
noin 20 minuuttia sokeripitoisen ruoan nauttimisen jälkeen (Helenius-Hietala 2019d). 
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Sellaisten lepojaksojen aikana, jolloin bakteereilla ei ole käytettävissään hapon tuotan-
toon tarpeellista ravintoa, mineraaleja saostuu takaisin hampaan pinnalle (reminerali-
saatio), jolloin hampaan pinta voi kovettua uudestaan. Jos happohyökkäyksien välissä 
ei ole tarpeeksi lepojaksoja, kariesvaurio etenee. (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 
333.) Kun happohyökkäyksien välinen lepojakso on 2-3 tuntia, sylkeen liuenneet mine-
raalit ehtivät saostua takaisin hampaan pintaan (Helenius-Hietala 2019d). 
Suun mikrobien hampaiden pinnalle muodostamalla biofilmillä on keskeinen osuus ka-
riesvaurioiden etenemisessä sekä synnyssä. Jos biofilmi saa kehittyä ilman häiriötä 
hampaan pinnalle, saattaa hammas reikiintyä. (Karies (Hallinta): Käypä hoito- suositus. 
2014; Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 333.) Kariesta aiheuttaville bakteereille (mutans 
streptokokit, actinomycetem-lajit) on yhteistä hapontuotantokyvyn lisäksi haponsieto-
kyky. Bakteerit tuottavat happoja hampaiden pinnalle ja biofilmiin sokereiden ja muiden 
helposti fermentoituvien hiilihydraattien nauttimisen johdosta. Tämä tuhoaa hampaan 
kiillettä sekä sen alla olevaa hammasluuta, eli dentiiniä. Karies voi levitä pitkälle ham-
masluuhun ja tulehduttaa hampaan ytimen sekä aiheuttaa hammasytimen kuoleman. 
(Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 333; Chinzembu 2015.) Karieksen esiintymisen riskiä 
nostavat esimerkiksi hedelmämehut, sokerilla makeutettu kahvi/tee ja tahmeat ruoat 
kuten rusinat (Acadamy of nutrition 2013). Helposti fermentoituvia hiilihydraatteja sisäl-
tävien ruokien nauttiminen tulisi ajoittaa aterioiden yhteyteen esimerkiksi jälkiruokana 
(Therapia Odontologica 2019d). 
Taulukko 7. Kariogeeniset ja hampaille vaarattomat makeuttajat (Therapia Odontologica 
2019d). 
Kariogeeniset, helposti fermentoi- 
tuvat hiilihydraatit haitallisuus- 
järjestyksessä 
Hampaille täysin vaarattomia makeuttajia. 











 Karieksen ja vegaaniruokavalion yhteys 
Vegaaniruokavalio voi vaikuttaa sekaruokavalioon verrattuna syljen puolustuskykyyn 
heikentävästi. Tämä johtuu syljen antibakteerien ja antioksidanttien kapasiteetista. Pit-
kään kestävä kasvisruokavalio voi vähentää syljen kykyä estää erilaisia bakteerikonta-
minaatioita, joita elintarvikkeissa esiintyy. Tämä voi johtaa erilaisiin suun terveysongel-
miin. (Amirmozofari ym. 2013.) Vuonna 2018 julkaistun Tanskalaistutkimuksen mukaan 
pitkään jatkuva vegaaniruokavalio voisi vaikuttaa syljen mikrobiston muotoutumiseen. 
(Hansen ym. 2018.) Toisaalta Italialaistutkimuksessa tasapainoisella vegaaniruokavali-
olla ei ole todettu merkittäviä vaikutuksia suun mikrobiston muodostumiseen. (Filippis 
ym. 2014). Erään Amerikkalaistutkimuksen mukaan karieksen esiintyvyys on jopa al-
haisempi vegaaniruokavaliota noudattavilla verrattuna sekasyöjiin. Tämä voi johtua 
kasvisruoan kuitupitoisuuksista (Thomas – Mirowski 2010), sillä kuitupitoinen ruoka li-
sää syljen eritystä (Helenius-Hietala 2019c). 
 Karieksen ehkäisy ja hoito  
Karieksen ensisijaisena hallintakeinona toimivat terveelliset elintavat, joihin kuuluvat 
säännöllinen ateriarytmi, fluorihammastahnan käyttö kahdesti päivässä, veden toimimi-
nen janojuomana sekä pienten lasten suojaaminen varhain tapahtuvalta mutans- strep-
tokokki- tartunnalta (Karies (Hallinta): Käypä hoito- suositus. 2014). 
Säännöllisellä ruokailurytmillä tarkoitetaan välipalat mukaan lukien 5-6 ateriaa päi-
vässä. Tällöin energiansaanti jakautuu tasaisesti pitkin päivää (Pelkonen 2017) ja suun 
happamuus ehtii neutraloitua ruokailukertojen välillä syljen toimesta. Näin ollen liuen-
neilla mineraaleilla on aikaa kiinnittyä takaisin hampaan pintaan (Hammaslääkäriliitto 
2019). Jos ravinto nautitaan pääasiassa aterioilla, joita on päivässä 5-6, reikiintymisen 
vaara on pieni (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 334-335). Säännölliset ruoka-ajat 
sekä monipuolinen pureskelua vaativa ja syljeneritystä vilkastuttava ruokavalio suojaa-
vat hampaita reikiintymiseltä (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 333). Reikiintymiseen 
voi vaikuttaa myös ravinnon viipymisellä suussa (Therapia Odontologica 2019d). Mitä 
kauemmin kariesbakteerille soveltuva ravintoaine pysyy suussa, sitä suurempi on sen 
kariesta aiheuttava potentiaali (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 333). Esimerkiksi vir-
voitusjuoman sokeri poistuu suusta noin kolmessa minuutissa. Sama sokerimäärä eri-
laisessa muodossa, vaikkapa leivonnaisesta saatuna, viipyy suussa noin 20 minuuttia. 
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(Therapia Odontologica 2019d.) Sokeria sisältävien ruoka-aineiden tiheää ja runsasta 
käyttöä tulee välttää. 
Karieksen hallinnan näkökulmasta ksylitoli on muita makeuttajia parempi vaihtoehto, 
sillä se on hampailla haitatonta ja suojaa hampaita reikiintymiseltä (Aro – Mutanen – 
Uusitupa 2012: 333-335). Ksylitoli on makeutusaine, joka on peräisin luonnosta. Sitä 
valmistetaan teollisesti esimerkiksi koivusta saatavasta kuituaineesta. (Sirviö 2019b.) 
Kariesbakteerit eivät kykene käyttämään ksylitolia hapon tuotantoon (Aro – Mutanen – 
Uusitupa 2012: 334-335) sen kemiallisen rakenteen takia (Sirviö 2019b). Ksylitoli eh-
käisee hampaiden reikiintymiseen keskeisesti vaikuttavien mutans -streptokokkien kas-
vua (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 334-335). Heti sokeria sisältävän ruoan nauttimi-
sen jälkeen käytettynä ksylitoli nopeuttaa sokerista muodostuvan hapon poistumista 
suusta (Helenius-Hietala 2019d). Ksylitolituotteiden nauttiminen lisää syljeneritystä, jol-
loin syljen puskurointikyky paranee. Säännöllisen ksylitolituotteiden käytön ansiosta 
biofilmin organisoituminen hampaanpinnoille vaikeutuu. (Aro – Mutanen – Uusitupa 
2012: 334-335.) Optimaalisen reikiintymistä ehkäisevän vaikutuksen aikaan saamiseksi 
tulisi ksylitoli käyttää vähintään 5grammaa vuorokaudessa (Aro – Mutanen – Uusitupa 
2012: 334-335). 
Väestötasolla tehokkaimmaksi karieksen ehkäisykeinoksi on osoittautunut fluorin käyttö 
(Therapia odotologica 2019c). Fluorin paikallaolo vähentää kiilteen liukenemista happo-
hyökkäyksen aikana (Sirviö 2015a). Fluorilla on kyky muuttaa hampaiden hydroksiapa-
tiitti-kiteitä fluoroapatiitti-kiteiksi, jotka ovat alhaisessa pH:ssa vaikealiukoisempia. Sillä 
on myös kyky kiihdyttää remineralisaatiota ja estää suun bakteerien aineenvaihduntaa. 
Fluorin vaikutus on pääasiassa paikallista, jonka vuoksi päivittäinen fluorin saanti ham-
paistoon on tarpeellista. (Therapia Odontologica 2019c.) Riittävästä fluorin saannista 
tulee huolehtia, sillä fluori on merkittävä tekijä karieksen ehkäisyssä. Aikuisten tulisi 
käyttää hammastahnaa, joka sisältää 1450 ppm fluoria kahdesti päivässä. (Karies (Hal-
linta): Käypä hoito- suositus. 2014). Korkeilla annoksilla fluori voi aiheuttaa hampaisiin 
fluoroosia (laikkuja hammaskiilteessä), mutta hammastahnojen ja muiden hammasval-
misteiden sisältämällä fluorilla ei ole terveydelle haitallisia vaikutuksia (Therapia Odon-
tologica 2019b). Fluori oikein käytettynä ei muodosta terveysriskiä (Sirviö 2019a). 
Hammasplakin on osoitettu aiheuttavan hampaiden reikiintymistä sekä ientulehdusta. 
Tehokas hampaiden harjaus poistaa plakkia sekä ehkäisee ientulehduksia. (Sydor 
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2019.)  Siksi suun terveyden edistämisessä suun omahoito on avainasemassa ja säh-
köhammasharjan käyttö on suositeltavaa sen paremman puhdistustehon vuoksi. Myös 
hammasvälit tulee puhdistaa vähintään kerran päivässä. (Karies (Hallinta): Käypä 
hoito- suositus. 2014.) Hyvällä omahoidolla alkava kiillevaurio voidaan saada pysäytet-
tyä (Helenius-Hietala 2019b). 
Sähköhammasharjat, joissa on pyörivä ja värähtelevä ominaisuus, on todettu manuaa-
liseen harjaan verrattuna merkittävästi tehokkaammiksi plakin poistamisessa sekä ien-
tulehduksen vähentämisessä (Sydor 2019). Hampaat tulee harjata kahdesti päivässä 
fluorihammastahnalla aamulla sekä illalla viimeisenä ennen nukkumaanmenoa (Karies 
(Hallinta): Käypä hoito- suositus. 2014). Harjaus tulisi aloittaa vaikeimmin puhdistetta-
vista paikoista kuten takimmaisten alahampaiden kielenpuoleisilta pinnoilta ja harjauk-
sen tulisi edetä järjestelmällisesti (Therapia Odontologica 2019e). Jotta hankalat ka-
riesvauriot vältetään, tulee hampaat ja suu myös tutkia säännöllisesti (Helenius-Hietala 
2019b). 
3.5 Vegaaniruokavalion positiiviset vaikutukset yleis- ja suunterveyteen 
Vegaaniruokavaliolla on runsaasti terveyshyötyjä. Sen on todettu lisäävän sekä fyysistä 
että henkistä hyvinvointia ja parantavan oleellisesti yleisterveyttä sekä elämänlaatua. 
(McEwen – Bingham 2019). Suomalaisissa väestötason tutkimuksissa on vahva näyttö 
siitä, että kasvisruokailijoiden kuolleisuus sydän- ja verisuonisairauksiin on muuta väes-
töä merkittävästi pienempi. Myös erilaisiin syöpäsairauksiin sairastumisten kokonais-
määrä on pienempi kuin muulla väestöllä. (Aro – Mutanen – Uusitupa 2012: 579.) Riski 
ylipainoon on vegaaneilla pienempi. Vegaaneilla on myös todettu olevan matalammat 
kolesteroli- sekä verenpainearvot sekä alentunut riski sairastua 2-tyypin diabetekseen.  
(McEwen – Bingham 2019.) Pienempi riski sairastua diabetekseen suojaa myös diabe-
teksen tuomilta suusairauksilta. (Mark 2018). 
Kasvissyöjät saavat ravinnostaan sekasyöjiä enemmän mm. antioksidanttivitamiineja, 
foolihappoa, magnesiumia, kaliumia ja kuituja (Kosonen 2012). Magnesiumilla on omat 
vaikutuksensa suun terveyteen, sillä se ylläpitää kalsiumin tasapainoa ja ehkäisee näin 
luuston epämuodostumia (Boerum 2012). Lisäksi eläinperäisten ruokien puuttuminen 
ruokavaliosta pienentää merkittävästi tyydyttyneen rasvan sekä kolesterolin saantia. 
On myös viitteitä siitä, että kasvissyöjillä esiintyy sekaruokailijoihin verrattuna merkittä-
västi vähemmän verenpainetautia sekä tyypin 2 diabetesta (Kosonen 2012.) Myös 
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Sveitsissä tehdyssä tutkimuksessa on tuotu esille vegaaniruokavalion positiiviset vaiku-
tukset, jotka pienentävät riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin, suolis-
tosyöpään, diabetekseen ja ylipainoon. (Schüpbach yms. 2015) 
Vegaaniruokavaliota noudattavat saavat ravinnosta runsaasti kuituja, C- ja E- vitamiinia 
sekä magnesiumia. Ruokavalion, joka sisältää runsaasti pähkinöitä, kasviksia, hedel-
miä ja kokojyvätuotteita on todettu tukevan terveyttä.  (Schüpbach ym. 2015.) Ruot-
sissa tutkittiin ravinnonlähteitä vegaaniruokavaliota sekä sekaruokavaliota noudattavien 
nuorten välillä. Tutkimuksessa todettiin, että 30: sta vegaanista 21 nuorta nautti päivit-
täin puoli kiloa, eli päivittäisen suosituksen verran hedelmiä, marjoja ja vihanneksia. 
Sekasyöjillä 30: sta tämä suositus täyttyi ainoastaan yhdellä nuorella. (Larsson – Jo-
hansson 2005.) 
Kasvisruokavalion noudattamisella on etuja, pureskeltava ruoka kuten esimerkiksi juu-
rekset, lisäävät syljen eritystä, kuidun saanti on riittävää ja tyydyttyneen rasvan saanti 
vähäistä.  (Keskinen 2015). Vihannesperäisten ruokien lievästi alkalinen pH saattaa 
vaikuttaa kasvisruokavaliota noudattavien syljen virtauksen lisääntymiseen (Amirmozo-
fari ym. 2013). Joillakin luonnosta saatavilla kasveilla sekä muilla luonnon tuotteilla on 
havaittu olevan bakteerien kasvua ehkäiseviä vaikutuksia suussa. Tällaisia tuotteita 
ovat mm. saksanpähkinät, viinirypäleet, mantelipistaasi, muskottipähkinä, rosmariini 
sekä neilikka. (Chinsembu 2015). Lisäksi porkkanoissa sekä osassa hedelmistä on ra-
vintoaineita, jotka ehkäisevät bakteerien toimintaa suussa, sekä ehkäisevät niiden kiin-
nittymistä hampaan pintaan. (Keskinen 2015). 
Joillakin ruoka-aineilla on havaittu olevan suojaavia vaikutuksia suusyöpää vastaan. 
Näihin ravintoaineisiin lukeutuvat vihreät vihannekset, porkkanat, tomaatit ja ristikukkai-
set kasvit. Suurin hyöty näistä ravintoaineista saadaan, kun ne nautitaan raakoina, sillä 
kypsentäminen voi vaikuttaa vihannesten antioksidantteihin vähentävästi.  Suusyövän 




  Opinnäytetyön toteuttaminen  
4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 
Opinnäytetyön tekijöinä on kaksi 2017 opintonsa aloittanutta suuhygienistiopiskelijaa. 
Molemmilla on kliinistä kokemusta potilaiden hoidosta Metropolia AMK:n suunhoidon 
opetusklinikalta vuodesta 2018. Toisella tekijöistä on hieman kokemusta hoitoalalta, 
hän on opiskellut lähihoitajan tutkinnossa. Toisen tausta on ravintola-alalta keittiö-
työstä, jossa ravinto-oppi on tullut jonkin verran tutuksi. Opinnäytetyön aihe valikoitui 
tekijöille aiheen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi. Suuhygienistin amma-
tissa on hallittava monipuolisesti suun terveyden edistämistä ja ylläpitoa sekä suusai-
rauksia ennalta ehkäisevää, hoitavaa ja kuntouttavaa työtä. 
Tämän opinnäytetyön menetelmällisenä lähtökohtana on tutkimuksellinen kehittämistyö 
(Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2014:19). Opinnäytetyössä on hyödynnetty laadullista 
eli kvalitatiivista tutkimusotetta kehittämistutkimuksen tukena (Kananen 2012: 29). Tä-
män kehittämistutkimuksen tavoitteena on lisätä vegaanien tiedonsaantia suun tervey-
den tukemiseksi. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta perustuu siihen, että tutkimus 
palvelee kehittämistä (Toikko – Rantanen 2009:156). Työssä pyrittiin yhdistämään pe-
rustutkimuksen ja projektitoiminnan periaatteita (Toikko – Rantanen 2009:9). Perustut-
kimuksen tavoitteena on tietämyksen edistäminen eikä se tähtää suoranaisesti käytän-
nöllisiin tavoitteisiin (Toikko – Rantanen 2009:19). Pääfokuksena opinnäytetyössä oli 
tiedon tuottaminen kehittämistehtäviin vastaten. 
4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmät ja hyödynsaajat 
Opinnäytetyön toimintaympäristö oli Vegaaniliiton verkkosivusto, jota vapaaehtoiset yh-
teisön jäsenet ylläpitävät. Yhdistyksen tavoitteena on edistää veganismia elämänta-
pana. Tavoitteensa toteuttamiseksi yhdistys harjoittaa julkaisutoimintaa, tekee tiedotus- 
ja valistustyötä, organisoi opintopiirejä, järjestää tiedotus- ja esitelmätilaisuuksia ja pa-
nee toimeen kampanjoita ja mielenosoituksia. Sivuille on koottu veganismiin liittyviä 
ajankohtaisia tiedotteita sekä uutisia, listattu kirjallisuutta ja reseptejä. Sivustolla on 
myös vegaanipuoti, josta saa ostettua mm. aiheeseen liittyvää kirjallisuutta. Opinnäyte-
työn kohderyhmänä sekä hyödynsaajina ovat Vegaaniliiton sivuston käyttäjät. Hyödyn-
saajia ovat lisäksi suun terveydenhuollon opiskelijat sekä työelämän edustajat. 
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4.3 Lähtötilanteen kartoitus 
Vegaanien ravitsemusta koskien on Suomessa tehty useampi Pro Gradu -tutkielma 
sekä muutama opinnäytetyö. Näissä ei kuitenkaan ole käsitelty suun terveyttä. Tule-
vina suuhygienisteinä koimme aiheen hyvin ajankohtaiseksi sekä tärkeäksi. Pitkän ai-
kaa on pinnalla ollut energia- ym. juomien aiheuttamat eroosiovauriot. Erilaisten ruoka-
valioiden tullessa trendeiksi ja myös jäädäkseen, on suuhygienistin ammatissa välttä-
mätöntä tietää myös näiden mahdollisista vaikutuksista suun terveyteen. Halusimme 
selvittää opinnäytetyössä näitä vaikutuksia ja tuoda esiin tietoa, josta sekä vegaanit 
että suun terveydenhuollon opiskelijat ja ammattilaiset voivat kasvattaa tietämystään. 
Alkuun tutustuimme Vegaaniliiton organisaation taustoihin sekä Vegaanisuuteen liitty-
vään käsitteistöön. Tiedonhakuvaiheessa ja opinnäytetyö projektin alussa järjestettiin 
tapaaminen kohdeorganisaation edustajien kanssa. Tarkemmat kehittämistehtävät 
sekä kehittämiskohteen rajaus tehtiin käymällä avointa keskustelua yhteistyöorganisaa-
tion kanssa. Organisaatiokulttuuria tutkittiin keskustelemalla Vegaaniliiton edustajien 
kanssa, jotta voitiin muodostaa käsitys organisaation arvoista ja perusolettamuksista. 
(Toikko – Rantanen 2009:137.) Keskustelun tukena käytettiin avointa haastattelua, 
jonka tarkoituksena oli saada taustatietoa aiheesta ja sen merkityksestä yhteistyöta-
holle. Lisäksi käytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jonka aikana ennalta suunnitel-
tuja kysymyksiä täydennettiin sekä tuotiin esille haastattelun aikana mieleen nousseita 
kysymyksiä. Näin saatiin kohdennettua keskustelua aiheen kannalta oleellisiin asioihin. 
(Ojasalo ym. 2014:97.) Keskusteluista saatua aineistoa käsiteltiin kirjoittamalla ylös 
käydyt keskustelut.  
Kehittämistutkimus aloitettiin perehtymällä laajasti tutkittavaan ilmiöön ja siihen mitä il-
miöstä on aiemmin kirjoitettu, tämän pohjalta luotiin työn teoreettinen viitekehys eli tie-
toperusta. (Kananen 2012: 47.) Tietolähteinä käytettiin Metropolian tarjoamia tietokan-
toja. Opinnäytetyön aineisto muodostettiin keräämällä tietoa internetsivuilta, alan julkai-
suista, tutkimuksista, artikkeleista ja raporteista. Opinnäytetyössä käytettiin ymmärryk-
sen lisäämiseksi myös verkkohavainnointia, jota käytettiin verkon ilmiöiden havainnoin-
tiin. Havainnointi oli yleisluontoista, eli strukturoimatonta ja tapahtui kohderyhmän eri-
laisissa sosiaalisen median yhteisöissä. (Kananen 2015: 79.) Havainnoinnilla pyrittiin 
ymmärtämään tutkittavaan ilmiöön liittyvää käyttäytymistä, sekä ihmisten toimintatapoja 
(Ojasalo ym. 2014:25-26). Aineistoa ryhmiteltiin käymällä sitä läpi ja etsimällä siitä sa-
mankaltaisuuksia (Ojasalo ym. 2014:124). 
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  4.4  Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 
Opinnäytetyön prosessi eteni vaiheittain. Ensimmäisessä vaiheessa (suunnitteluvaihe) 
selvitettiin opinnäytetyön kehittämistehtävät, asetettiin alustavat tavoitteet ja tehtiin 
suunnitelma tavoitteiden saavuttamisesta. (Ojasalo ym. 2014:23.) Kehittämistehtävien 
tunnistamisen jälkeen aloitettiin taustoittaminen, eli tiedonhaku, jossa haettiin kehittä-
mistehtäviin liittyvää tietoa sekä käytännössä, että perehtymällä jo olemassa olevaan 
teoreettiseen tietoon. Tietoa kerättiin kriittisesti luoden opinnäytetyölle tietoperustan. 
(Ojasalo ym. 2014: 25.) Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui tutkimuksellinen kehittä-
mistyö. Prosessikirjoittaminen aloitettiin heti kehittämistyön prosessin alussa.  
Suunnitteluvaihetta seurasi toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa luotiin konkreettinen tuo-
tos perustutkimuksen pohjalta. Tämän opinnäytetyön kohdalla se tarkoitti omahoidon 
ohjeita hyvän suunterveyden ylläpitoon artikkelin muodossa. Tutkimuksellisessa kehi-
tystyössä on tärkeää raportoida osallisille koko prosessin ajan ja tähän pyrittiin työn 
kaikissa vaiheissa. Suunnitteluvaiheessa korostui toimijoiden osallistumisen näkökulma 
(Toikko – Rantanen 2019:10) ja artikkelista käytiin dialogia yhteistyöorganisaation 
edustajien kanssa. Artikkeli toimitettiin Vegaaniliittoon luettavaksi, jonka jälkeen siihen 
tehtiin tarkennuksia sekä korjauksia yhdessä sovittuihin kohtiin. Jotta kehittämistyöstä 
hyödytään, työ dokumentoidaan ja tehdään julkiseksi, tiedon levittämiseksi (Kananen 
2012:44). Kun tuotos oli kaikkien osapuolten hyväksymä, julkaistiin artikkeli Vegaanilii-
ton sivuilla 6.4.2020. 
Raportointivaiheen keväällä 2020 viimeiseen vaiheeseen kuului opinnäytetyön proses-
sin arviointi. Arviointia tehtiin koko prosessin ajan. Arvioinnissa otettiin huomioon eetti-
set kysymykset, opinnäytetyön prosessi ja sen tuotos. (Ojasalo ym. 2014:26.) Arvioin-
nissa tarkasteltiin tavoitteiden toteutumista, työn suunnittelua, käytössä olleita menetel-
miä, vuorovaikutusta ja tekijöiden sitoutumista. Arvioinnissa käytettiin apuna ohjaavan 
opettajan ja opponoivien opiskelijoiden kommentteja, yhteistyöorganisaation kanssa 
käytyjä keskusteluja sekä itsereflektiota. Arvioinnissa analysoitiin, onko kehittäminen 
saavuttanut tarkoituksensa, ja miltä osin on onnistuttu. Keskeinen lähtökohta arvioin-
nille oli suunnitelma ja siihen merkityt tavoitteet (Toikko–Rantanen 2019:61.)  
Opinnäytetyötä työstettiin ohjaavan opettajan opastuksella, pari- sekä itsenäisenä työs-
kentelynä. Työskentelyn tueksi osallistuimme erilaisiin työpajoihin. Lopullinen arviointi 
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tapahtui opettajien sekä opponoivien opiskelijoiden palautteen perusteella. Omaa suo-
riutumista arvioitiin tuotetun tietoperustan luotettavuuden, laajuuden ja spesifisyyden 
kannalta. Arvioinnissa pohdittiin, saatiinko tutkimuskysymyksiin vastausta ja vastaako 
lopullinen tuotos alussa asetettuja tavoitteita. Tulosten jakaminen kirjallisena on keskei-
nen osa kehitystyön prosessia (Ojasalo ym. 2014:25-26). Tämän opinnäytetyön koh-
dalla tämä tarkoitti tuotoksen, eli artikkelin julkaisemista internetissä sekä opinnäyte-
työn kirjallista julkaisua Theseus- tietokannassa, Vegaaniliiton kirjastossa sekä säh-
köistä julkaisua heidän verkkosivuillaan. 
Opinnäytetyö eteni tutkimuksellisen kehittämistyön prosessimallin mukaan: 
 
Kuvio 1. Prosessikaavio tutkimuksellisesta kehittämisestä (mukaillen Ojasalo ym. 2014: 24). 
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 Opinnäytetyön tuotos 
Opinnäytetyön tuotos, artikkeli ”Terve suu!” on opinnäytetyön liitteenä ja se on julkaistu 
Vegaaniliiton verkkosivulla. Artikkeliin koottiin tiivistetysti, turhaa ammattikieltä välttäen 
tietoperustan kautta saadut, tässä luvussa kerrotut tärkeimmät tulokset. 
Vegaaniruokavalion kriittiset ravintoaineet ovat B12- vitamiini, D-vitamiini, kalsium, 
rauta, sinkki ja jodi. Kriittisten ravintoaineiden saanti turvataan kokoamalla vegaaniruo-
kavalio huolellisesti. Näiden kriittisten ravintoaineiden lähteitä ovat usein liha-, kala- ja 
maitovalmisteet sekä kananmuna. Kriittiset ravintoaineet myös imeytyvät paremmin 
eläin- kuin kasvisperäisestä ravinnosta. (Pelkonen 2017.) Laskennallisen ravinnontar-
peen täyttämiseksi vegaaniruokavalio tulee olla koostettu monipuolisesti ja ravintolisiä 
hyödyntäen (Kosonen 2012). 
Tieto karieksen esiintyvyydestä vegaaneilla on ristiriitaista. Erään tutkimuksen mukaan 
karieksen esiintyvyys olisi vegaaniruokavaliota noudattavilla jopa alhaisempi seka-
syöjiin verrattuna. Tämä voisi johtua kasvisruoan kuitupitoisuuksista (Thomas – Mi-
rowski 2010), sillä kuitupitoinen ruoka lisää syljen eritystä (Helenius-Hietala 2019c). Li-
säksi Italiaistutkimuksessa todettiin, ettei tasapainoisella vegaaniruokavaliolla ei ole to-
dettu merkittäviä vaikutuksia suun mikrobiston muodostumiseen (Filippis ym. 2014).  
Toisaalta tutkimuksissa on todettu, että pitkään jatkuva vegaaniruokavalio voisi vaikut-
taa syljen mikrobiston muotoutumiseen ja puolustuskykyyn heikentävästi (Amirmozafari 
ym. 2013; Hansen ym. 2018.) ja pitkään kestävä kasvisruokavalio voi vähentää syljen 
kykyä estää erilaisia bakteerikontaminaatioita, joita elintarvikkeissa esiintyy. Tämä voisi 
johtaa erilaisiin suun terveysongelmiin. (Amirmozofari ym. 2013.)   
Opinnäytetyötä tehtäessä ei löytynyt tutkittua tietoa siitä, että vegaaniruokavaliolla olisi 
erityisesti kariogeenisia vaikutuksia hampaistoon. Vegaaniruokavaliota noudattavaa 
koskevat samat karieksen hallinnan keinot kuin mitä tahansa muuta ruokavaliota nou-
dattavia. 
Tasapainoisen vegaaniruokavalion ainoaksi kompastuskiveksi voi muodostua eroosio, 
mikäli ruokavalioon sisältyy runsaasti happamia marjoja, hedelmiä tai etikkatuotteita. 
Tutkimusta kasvisruokavalion erosiivisista vaikutuksista hampaisiin on verrattain vähän 
ja tulosten vertailua hankaloittaa se, että osassa tutkimuksia kasvissyönnin alatyyp-
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pejä, kuten veganismia, ei ole eroteltu toisistaan (Pylvänen 2019). Suomalaistutkimuk-
sessa kuitenkin todettiin, että jopa 77%:llä lakto-vegaaneista esiintyi hampaissa eroo-
siota, kun taas sekaruokavaliota noudattavista sitä esiintyi alle 10%:llä (Keskinen2015). 
Myös Italialaistutkimuksessa löydettiin vegaaneilla merkkejä syljen pH:n laskusta (Zotti 
– Laffranchi – Fontana – Dalessandri – Bonetti 2014). Intialaisessa tutkimuksessa kas-
vissyöjiltä löydettiin huomattavasti enemmän hampaiden kuluneisuutta sekasyöjiin ver-
rattuna (Sherfudhin – Abdullah – Shaik – Johansson 1996). Erityisesti riskiryhmässä 
hammaseroosion kannalta ovat raakaruokavaliota noudattavat vegaanit; eräässä ham-
maseroosion riskejä käsittelevässä Suomalaistutkimuksessa kerrotaan raakaruokava-
liota noudattavien käyttävän sitrushedelmiä jopa viisi kertaa päivässä. Sitrushedelmien 
toistuva käyttö yli kaksi kertaa päivässä näyttää kohottavan eroosioriskin 37-ker-
taiseksi. (Järvinen – Rytömaa – Heinonen 1991.) Kasvissyöjän lautasella on todettu 
olevan useammin marjoa, raakoja kasviksia, sitrus- ja muita hedelmiä kuin sekasyöjän. 
Useissa tutkimuksissa on osoitettu kasvisruokavaliota noudattavan kuluttavan ruokava-
liossaan hedelmiä sekä viinietikkaa vertailuryhmää runsaammin. (Pylvänen 2019.) 
Happamien ruokien haittavaikutuksia voidaan tasapainottaa nauttimalla maustamatto-
mia pähkinöitä aterian jälkeen. Happaman ravinnon jälkeen tulisi käyttää ksylitolituot-
teita, suosien mieluummin pastilleja purukumin sijasta. Riittävä veden juonti on tärkeää, 
sillä kuivassa suussa hapan ruoka viipyy pidempään. Vaurioiden välttämiseksi ham-
paita ei tulisi harjata heti happaman ruokailun jälkeen (Keskinen 2015), sillä se kuluttaa 
hampaan pintaa (Gondivkar ym. 2019). Voimakkaasti hankaavan tahnan käyttöä kan-
nattaa välttää ja hammasharjaksi valita pehmeä harja. Hampaiden vastustuskykyä tulisi 
vahvistaa säännöllisellä fluorin saannilla. (Tenovuo 2019.) 
Kasvisruokavalion noudattamisella on myös positiivisia vaikutuksia suun terveyteen. 
Pureskeltava ruoka kuten esimerkiksi juurekset, lisäävät syljen eritystä (Keskinen 
2015). Myös kasvisperäisten ruokien lievästi alkalinen pH saattaa vaikuttaa kasvisruo-
kavaliota noudattavien syljen virtauksen lisääntymiseen (Amirmozafari ym. 2013). Joil-
lakin luonnosta saatavilla kasveilla sekä muilla luonnon tuotteilla on havaittu olevan 
bakteerien kasvua ehkäiseviä vaikutuksia suussa. Tällaisia tuotteita ovat mm. saksan-
pähkinät, viinirypäleet, mantelipistaasi, muskottipähkinä, rosmariini sekä neilikka. 
(Chinsembu 2015). Lisäksi porkkanoissa sekä osassa hedelmistä on ravintoaineita, 
jotka ehkäisevät bakteerien toimintaa suussa, sekä ehkäisevät niiden kiinnittymistä 




6.1 Tietoperustan ja menetelmien tarkastelu  
Opinnäytetyön tietoperustaan käytettiin sekä suomalaisia että kansainvälisiä julkaisuja, 
raportteja ja tutkimuksia. Tietoperustan aineiston katsottiin olevan myös ajantasaista. 
Molemmat opinnäytetyön tekijät olivat sitoutuneita prosessikirjoittamiseen ja näin tieto-
perustasta saatiin kokonaisvaltainen. Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehi-
tystyönä ja se vastasi kehittämistehtäviin. Kehittämistyön tuotoksena tehdyssä artikke-
lissa on koottu yhteen opinnäytetyön olennaiset tulokset. Tuotos luovutettiin julkaista-
vaksi Vegaaniliiton nettisivuilla, josta vegaaniruokavaliota noudattavat sekä siitä kiin-
nostuneet voivat saada helposti tietoa suun terveyden edistämisestä. Tuotokseen koot-
tiin tietoperustan pohjalta olennaisimmat asiat vegaaniruokavalion ja suun terveyden 
yhteydestä. Tuotoksesta tehtiin helppolukuinen ja ymmärrettävä ja siinä vältettiin käyt-
tämästä ammattisanastoa.  
Tutkimuksellinen kehittämistyö oli menetelmänä toimiva, sillä opinnäytetyöllä pyrittiin 
ratkaisemaan käytännöstä nousseita ongelmia ja vastaamaan kehittämistehtäviin. Ke-
hittämistyön tavoitteena oli tiedon lisääminen, joka toteutui laajan tiedonhaun sekä tie-
don levittämisen ja jakamisen kautta. Työn tutkimuksellisuutta tuki tuotetun tiedon ra-
kentuminen olemassa olevan tiedon päälle. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi-
kaavio toimi hyvänä ohjenuorana opinnäytetyön edistymiselle. Työssä pyrittiin hyödyn-
tämään myös kvalitatiivista tutkimusotetta, jotta saatiin laajempi käsitys Vegaaniuu-
desta ilmiönä. Työssä olisi voinut hyödyntää myös kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musta, mutta se olisi vaatinut aiheen pilkkomista pienempiin osiin. 
6.2 Luotettavuus 
Työskentely opinnäytetyön parissa on ollut rehellistä ja luotettavaa koko prosessin 
ajan. Tiedonhaussa on käytetty kriittisyyttä ja lähdekritiikkiä. (Ojasalo ym. 2014: 32).  
Huolellisesti kootulla tietoperustalla on osoitettu aiheeseen liittyvään substanssiin pe-
rehtyminen. Opinnäytetyön luotettavuutta lisättiin hakemalla tietoa laajasti eri tietokan-
noista, luotettavia tietokantoja käyttäen. Lähdemateriaali valittiin Metropolian tiedon-
haun ohjeistusta käyttäen. Luotettavuuden lisäämiseksi lähde- ja tekstiviitemerkinnät 
on tehty huolellisesti tekstin alkuperän löytämiseksi. Tiedonhaku taulukoitiin hakupro-
sessin esiintuomiseksi ja taulukko on julkaistu opinnäytetyön liitteenä. Kirjallisuuteen 
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perehtymisen mittarina toimii lähdeluettelo, joka osoittaa, että lähteet ovat relevantteja 
kehittämistutkimuksen kannalta (Kananen 2012: 189). Tietoperustassa on nostettu 
esille mahdolliset ristiriidat, joka lisää työn luotettavuutta. Opinnäytetyön ja lähteiden 
yhtäläisyyksien välttämiseksi opinnäytetyö on tarkastettu Turnitin- plagioinnintunnistus-
ohjelmassa prosessin jokaisessa vaiheessa. 
Työn luotettavuuden lisäämiseksi tässä opinnäytetyössä tuotokseen liittyvissä ratkai-
suissa nojataan olemassa olevaan tietoon, jota voidaan perustella viittaamalla aiempiin 
tutkimuksiin. (Kananen 2012: 189.)  Opinnäytetyötä arvioitiin koko prosessin ajan ta-
voitteisiin peilaten, suunnitelman mukaista etenemistä ja luotettavuutta arvioiden.  
6.3 Eettisyys 
Opinnäytetyön prosessissa on kohdeltu kaikkia prosessiin osallistuvia kunnioittavasti 
sekä tasa-arvoisesti. Tekijät ovat tutustuneet henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuojaan 
liittyviin periaatteisiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018) täyttämällä GDPR -tieto-
suojalomakkeen. Sopimus opintoihin liittyvästä projektista on täytetty Metropolia AMK:n 
edellyttämällä tavalla yhdessä ohjaavan opettajan ja yhteistyökumppanin kanssa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2018). 
Opinnäytetyössä otettiin huomioon toimijoiden osallistumisen näkökulman (Toikko – 
Rantanen 2019:10) käymällä dialogia yhteistyöorganisaation edustajien kanssa. Tutki-
muksellisessa kehitystyössä on tärkeää raportoida osallisille koko prosessin ajan ja tä-
hän pyrittiin työn kaikissa vaiheissa pitämällä Vegaaniliiton edustajat ajan tasalla työn 
etenemisestä. Kehittämistyön tuotoksena syntynyt artikkeli on luotu yhteisymmärryk-
sessä kaikkien osapuolten mielipiteet huomioon ottaen ja se on kirjoitettu kannusta-
vasta ja hyvinvointia tukevasta näkökulmasta. 
Opinnäytetyön tekijät ovat toimineet työtä tehdessään rehellisesti, huolellisesti ja tar-
kasti ja tavoitteet kehittämistyölle ovat olleet korkean moraalin mukaisia. Epärehellisyy-
den välttämiseksi on prosessissa vältetty toisten tekstien plagiointia, tulosten kritiiki-




6.4 Tulosten hyödyntäminen 
Vegaaniruokavalion vaikutuksesta suun terveyteen on olemassa verrattain vähän suo-
menkielistä materiaalia. Tämän opinnäytetyön tuotos toimii selkeänä ohjenuorana ve-
gaaniruokavaliota noudattaville ja siitä kiinnostuneille. Artikkelia sekä itse opinnäyte-
työtä voivat hyödyntää myös suun terveydenhuollon opiskelijat ja ammattilaiset ter-
veysneuvonnan tukena. Tuotosta hyödyntämällä voitaisiin lisätä ammattilaisten ja alan 
opiskelijoiden tietoutta vegaaniruokavalion vaikutuksista suun terveyteen. 
6.5 Kehittämisehdotukset 
Kehittämisehdotuksina ja jatkokehitysideoina mm. seuraaviin opinnäytetöihin nousivat: 
Opinnäytetyötä tehdessä esille nousi aiheesta saatavan tiedon vähyys. Tutkimuksia ai-
heesta oli saatavilla vähän ja niiden tulokset olivat karieksen osalta ristiriitaisia. Ravit-
semuksellisesti ja yleisterveyden kannalta vegaaniruokavaliota oli tutkittu paljon, mutta 
tutkimuksissa suun terveyden osuus on jäänyt niukaksi. Haastetta spesifin tiedon löytä-
miseen toi vegaaniruokavalion monimuotoisuus sekä yksilöllisyys. 
Jatkossa opinnäytetöitä samasta aiheesta voisi toteuttaa tutkimustyönä, jossa keskityt-
täisiin johonkin tiettyyn ruokavalioon liittyvään ilmiöön, kuten esimerkiksi erosiivisten 
tuotteiden kulutuksen kartoittamiseen. Asiaa voisi lähestyä myös terveyspsykologisesta 
näkökulmasta ja tutkia vegaaniruokavalioon liittyviä eettisiä sekä ekologisia syitä. Hyvin 
mielenkiintoista olisi, jos tulevaisuudessa tutkittaisiin vegaaniuden vaikutuksia suun 
omahoidon tuotteiden valintaan. Vegaanius itsessään ei vaikuta hammastahnojen tai 
harjojen valintaan, mutta sen takana olevat eettiset kysymykset saattavat vaikuttaa.  
Myös suun terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta olisi hyvä lisätä niin vegaaniruo-
kavalion vaikutuksista suun terveyteen kuin omahoidon tuotteiden valintaan. Olisi hyvä, 
jos tulevaisuudessa saataisiin enemmän työelämän edustajia mukaan aiheen käsitte-
lyyn, sillä nettisivustoja havainnoimalla esille nousi selkeä tarve ammattilaisten tiedon 
lisäämiseen. Monet vegaanit ovat kiinnostuneita terveydestään hyvin monipuolisesti, ja 
kaipaavat ammattitaitoista ohjausta myös suun terveyteen liittyvissä asioissa. 
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Aihetta voisi jatkossa käsitellä moniammatillisen yhteistyön voimin, sillä vegaaniruoka-
valioon liittyvien terveystekijöiden tukeminen vaatii monialaista osaamista. Moniamma-
tillisen yhteistyön tuloksena voisi syntyä ohjeistus ruokavalion koostamiseen, jossa olisi 
huomioitu niin yleisterveydelliset, ravitsemukselliset sekä suun terveyteen liittyvät teki-
jät. 
6.6 Ammatillinen kasvu 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut vaativa sekä aikaa vievä prosessi. Prosessin kaikki 
vaiheet ovat edellyttäneet tekijöiltään sitoutumista ja yhteistyökykyä, jotta työ on saatu 
etenemään aikataulussa. Työn edetessä tekijät ovat saaneet kartutettua tietoa ruoka-
valion vaikutuksista suun terveyteen. Tätä tietoa voidaan hyödyntää kliinisessä työssä 
sekä potilaiden ohjaustilanteissa. Ammatillista kasvua tuki myös syvällinen tutustumi-
nen aiheeseen sekä vegaaniuteen kokonaisvaltaisena ja monimuotoisena aiheena. 
Opinnäytetyö toi esille oman työskentelyn kehittämisehdotuksia, joihin pyrittiin tarttu-
maan ja laajentamaan omaa osaamista. 
Prosessin tapahtuessa kolmessa eri osassa noin vuoden aikana tarvittiin tekijöiltä kes-
keneräisyyden sietämistä ja paineensietokykyä sekä pitkäjänteisyyttä. Molemmat opin-
näytetyön tekijät kehittyivät tiedonhaussa työn edetessä. Myös vieraskielisten lähteiden 
lukeminen sujuvoitui prosessin aikana. Näistä taidoista voidaan luoda pohjaa asiantun-
tijuudelle tulevaisuuden työssä suuhygienistinä. Näyttöön perustuvan työskentelyn ym-
märtäminen vahvistui opinnäytetyön prosessin aikana.  
Työskentely vaati välillä laajempaa tietoteknillistä osaamista, jonka myötä molempien 
tekijöiden tietotekniikan osaaminen kehittyi merkittävästi. Myös kirjoitustaidot kehittyivät 
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